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た。経腟超音波断層装置(Aloka社製model SSD-3500および prosound 6、経膣
プローブの中心周波数:7.5MHz)を用い、子宮頸管を矢状断面で描出し、外子宮
口(external os: EO)、内子宮口(Internal os: IO)および胎盤下縁(placental edge: 
PE)を同定した。PEは、辺縁静脈洞が同定される場合、その最外点とした。EO
から IO までの距離（子宮頸管長, cervical length: CL）、IOから PEまでの距離
（IO-PE）を計測し、さらに CL に距離(IO-PE)を加えたものを EO から PE の
距離（EO-PE）とした。計測は 3 回行い、平均値をその観察時点における代表
値とした。 
各々の症例において、妊娠 28 週以降に観察を開始し、その後妊娠 36 週まで
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3 週間毎経時的に観察した。妊娠 28-30 週から 31-33 週で観察を行った症例は
52例、妊娠 31-33週から 34-36週で観察を行った症例は 94例であった。 
計測毎に CL, IO-PE, EO-PEの 3つの指標について、その経時的変化を解析
した。統計学的解析は、Wilcoxon 検定を用い、有意水準は P＜0.05とした。 
 
結果 
妊娠 28-30週から 31-33週において CLは変化が無かったが、妊娠 31-33 週
から 34-36週では－1.2±2.2（平均±標準偏差）mm/週の速度で短縮していた
（P=0.0001）。一方 IO-PEは、妊娠 28-30週から 31-33週では変化が無かった
が、妊娠 31-33週から 34-36週では+1.2±1.9mm/週の速度で延長していた




 妊娠 28-30週から 31-33週において CL、IO-PEは変化が無かったが、妊娠
31-33週から 34-36週では CLは延長し、逆に IO-PE は短縮した。EO-PE は妊
娠 28-30週以降では距離の変化を認めなかった。 
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における placental migrationの機序についてどのように考察するか？ 
A: 妊娠 28 週以降で、個々の症例で計測早期の頸管長、胎盤辺縁から内子宮口までの距離は異なる
ため、胎盤辺縁から内子宮口までの距離は 20mm 以上となる場合は存在する。本研究では妊娠 36
週までの胎盤辺縁から内子宮口までの距離は 1～30mmに限定した。 





































1) Antepartum hemorrhage at third trimester in the cases with low-lying placenta is related to the shortening of 
the distance between external os and placental edge. Manuscript in preparation. 
2) A longitudinal observation of placental edge thickness can predict for the hemorrhage at delivery 
in low-lying placenta. Manuscript in preparation. 
 
 
本論文は、第 3妊娠三半期(妊娠 28週以降)で外子宮口から胎盤下縁までの距離が変化を認めないこ
とを報告した。低置胎盤の新しい指標として、外子宮口から胎盤下縁までの距離を示した。その指標
は妊娠経過とともに変化せず、計測は容易であり、検者間誤差も少ない利点があり、日常的な産科診
療で行うことが可能である。早期より低置胎盤の分娩前、分娩中の大量性器出血を予測する指標とな
り得るかを今後の研究にて評価する。学位論文に値すると評価された。 
